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  در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮنﮔﻴﺮي  درد ﻧﺎﺷﻲ از رگ ﺷﺪتﺑﺮرﺳﻲ 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﻴﺎت ﺗﺮﻳﻦ روﻳﻪ ﻳﻜﻲ از راﻳﺞ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ وﻟﻴﺖﺆﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ درد ﻳﻜﻲ از ﻣﺴ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، رگ ﻣﻲﻣﺪاوم ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻗﺮار 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  6ﺗﺎ  3 ﮔﻴﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻢ رﻓﺘﺎري درد ﻧﺎﺷﻲ از رگﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼ ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف
  .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷﻬﺮ  6ﺗﺎ  3ﻛﻮدك  021 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ -ﻣﻘﻄﻌﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺎﻫ روش
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻘﻴﺎس  آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺶ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ،ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
 namraepSآﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻫﺎي ده از آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎﻫﺎ  داده .ﻢ رﻓﺘﺎري درد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻳﻋﻼ
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ U yentihW-nnaM و
 4/1 ± 1/1درﺻﺪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  94/2ﻫﺎ دﺧﺘﺮ و  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05/8 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، :ﻳﺞ ﻧﺘﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﺻﺪ درد ﺷﺪﻳﺪ  94/2درﺻﺪ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و  23/5درد ﺧﻔﻴﻒ، ﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨدرﺻﺪ از  81/3 .ﺑﻮدﺳﺎل 
داري درد ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش  دﺧﺘﺮان و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 6/8 ± 2/4 ﻢ رﻓﺘﺎري دردﻳﻧﻤﺮه ﻋﻼ
 .ﻛﺮدﻧﺪ
رﻓﻊ ﺑﻪ  ، اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﺗﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪو ﺑﺤﺚ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب روﺣﻲ، رواﻧﻲ و  ﺷﻮد ودر ﺣﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ درد ﻛﻮدﻛﺎن 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺷﻮد ﻫﺎي دردﻧﺎك ﻗﺮار ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ روﻳﻪ
  .ﮔﻴﺮي، ﭘﺮﺳﺘﺎر رگ درد، ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗــﺮﻳﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻮﭘــﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤــﺎري ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ ﺷــﺎﻳﻊ
ﺑﻪ ﻃﻮر  .(1) ارﺛﻲ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ (yhtaponibolgomeH)
ﻣﻌﻤﻮل درﻣﺎن ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﮔﻴـﺮي از ﻛـﺎﻫﺶ اﻛﺴـﻴﮋن ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘـﻴﺶ 
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑـﻪ  (.2) دﺷﻮ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺎﻓﺖ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن ﺑﺎرﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اي ا ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﺤﺖ روﻳﻪ و ﺷﻮد ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﺑﺮﻗﺮاري ﺧﻂ ورﻳـﺪي ﻳﻜـﻲ  .(3) ﮔﻴﺮد دردﻧﺎك ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﻫﺎي  روﻳﻪﺗﺮﻳﻦ  از راﻳﺞ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﺮﻳﺎن  ﮔﻴﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ درد ﻧﺎﺷﻲ از رگ 
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  (. 4) ﮔﺮدد درد در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
  ﻳـــ ــﺎ  PSAI) اﻟﻤﻠﻠـــ ــﻲ درد ﺑـــ ــﻴﻦاﻧﺠﻤـــ ــﻦ 
 ،(niap fo yduts eht rof noitaicossa lanoitanretnI
ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻳـﻚ  از ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﻪ درد را ﺑ
ﺣﺴﻲ ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ آﺳـﻴﺐ واﻗﻌـﻲ ﻳـﺎ ﻗـﻮي 
اﻧﺠﻤـ ــﻦ درد آﻣﺮﻳﻜـ ــﺎ  (.5) ﺗﻌﺮﻳـــﻒ ﻛـ ــﺮده اﺳـ ــﺖ 
ﺑـﻪ از درد  0002در ﺳـﺎل ( yteicos niap naciremA)
و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑـﻪ ( 6) ﻳﺎد ﻛﺮد ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻼﻣﺖﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ 
زا در ﻛﻮدﻛـﺎن و  آور و اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻨﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي درد ﺶﭘﻴ
درد ﻳﻜﻲ از  (.7)اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ آن داﺷﺖ 
و ﻻزم اﺳـﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻬﻢ
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل آن
اراﻳﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ درد و . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﻮد
ﻪ وﻳـﮋه در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺬﻳﺮ ﻛـﺮدن آن ﺑ  ـ ﺗﺤﻤﻞ
ﻫﺎي دردﻧﺎك  ﻃﻮر ﻣﻜﺮر در ﻣﻌﺮض روﻳﻪﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛﻪ ﺑ
  (.8) ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻘﺎت 
ﺷﻮد، اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﻛﺎﺳـﺘﻦ  ﺑﺎﻳﺪو ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ روﻳﻪ 
اﻳـﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ در ﻛﻮدﻛـﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  از
ﻫﺎ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻬﺎرت، آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋﺎت آن
ﻫﻤﻴﺸـﻪ درد و ﻛﻨﺘـﺮل آن در . اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻨﺪ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻫﺴـﺘ  ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﻲ ﺟﺪاﻳﻲ
   (.9) ﻨﺘﺮل درد دارﻧﺪﻛ ﻓﻌﺎﻟﻲ درﻧﻘﺶ 
 اﻳﻨ ــﺪﻓﺮ در اﺻ ــﻠﻲ ﻣﺮاﺣ ــﻞ از ﻳﻜ ــﻲ درد ﺑﺮرﺳ ــﻲ
 ﻛﻮدﻛـﺎن  در درد ﺑﺮرﺳـﻲ  اﺑﺰارﻫﺎي و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  دارد، وﺟـﻮد  ﻣﺘﻨﺎوﺑﻲ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﻛـﻮدك  ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻼﻳﻢ از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ درد
 ﺷـﻴﻮه  درد ﻣﻴـﺰان  ﻓﻬﻤﻴـﺪن  ﭼﺮا ﻛـﻪ  ؛دﮔﻴﺮ ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﻣﺪ
 ﻻزم ﻣـﺪاﺧﻼت  اﻧﺠـﺎم  در ﻋﻤـﻞ  ﺳﺮﻋﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
ﺮ اﺑـﺮاز درد ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ زﻳـﺎدي ﺑ  ـ ﻋﻮاﻣﻞ. (6)اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﻜﺎﻣﻞ ذﻫﻨﻲ و ﺳـﻨﻲ، ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳـﺎ 
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ درد ﺷﺪه، ﺟﻨﺲ، ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺷﺨﺼﻴﺖ،  ﻓﺮاﻳﻨﺪي
ﺧﻠﻖ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠـﻲ، واﻛـﻨﺶ واﻟـﺪﻳﻦ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ درد 
  .(01) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ) ﻧﻮع درد و ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ  درد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﻋـﺪدي، ﻣﻘﻴـﺎس  و ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد ﻗﻠﺐ، ﺎنﺿﺮﺑ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري، ﻃﻴـﻒ  اﻟﻌﻤﻞ اي، ﻋﻜﺲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﭗﻴ، ﭘ ــﻮﻛﺮ ﺷ ــ(elacs rehcO) اوﭼــﺮ ﻣﻘﻴ ــﺎس رﻧﮕــﻲ،
 (.11، 21)ﮔﻴـﺮد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اي و ﭼﻬﺮه(loot pihc rekoP)
از ﻧﻈـﺮ درك و  اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ درد در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺎﻳـﺪ 
ﻛـﻮدك و  ﻛﺎرﺑﺮد ﺳـﺎده ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳـﻦ 
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 31) اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ وي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﺗﺤﺖ درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 27/4داد،  ﻧﺸﺎن يﭘﺮوﻳﺰ و ﺎﻧﻲاﻟﺤ
 ﻫﻴﭻ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن درد ﺳﻨﺠﺶ اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  وﺟﻪ
 ﺳـﻨﺠﺶ  درﺻـﺪ آﻧـﺎن اﺑﺰارﻫـﺎي  38/2 ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ
  (.41)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻧﻤﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ وﺟﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻪ را ﻛﻮدك درد
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸﻜﻼت زﻳـﺎدي را ﺑـﺮاي 
اﻳـﻦ  .آورد ﺧـﻮد ﻛـﻮدك و ﺧـﺎﻧﻮاده او ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ
ﻣﺸـﻜﻼت ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺎﻫﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از ﺷﺪت درد و اﺿـﻄﺮاب ﻫﻤـﺮاه آن 
 روزاﻧـﻪ ﻮل در ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻌﻤﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻪ 
 .(51) ﻛﺎﺳ ــﺘﻪ ﺷ ــﻮد ،دﻫ ــﺪ ﮔﻴ ــﺮي رخ ﻣ ــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ رگ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ از  اﻧﺪ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
اي ﺑـﺮ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و اﺿـﻄﺮاب در درد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
  (. 61) ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻜﺮر دارد ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
ﺳﺘﺎران ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻻﻳﻞ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﭘﺮ
در ﻏﻴـﺮ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت  ؛ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ و
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﺮﻳﺎن  ﮔﻴﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ درد ﻧﺎﺷﻲ از رگ
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ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  (.71) ﺷﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي دردﻧـﺎك و اﺳـﺘﻔﺎده از اﻗـﺪاﻣﺎت  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ روش
ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد و اﺿـﻄﺮاب از 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري و درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻬﻢ
ﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛ
ﺷـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻛﻮدك ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ ﻣـﻲ 
  (.81)ﻣﻴﺰان درد و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷﻲ از 
ﮔﻴﺮي ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺧـﻮن در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  رگ
دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ و ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮدن  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري، اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜـﺮر ﺗﺤـﺖ روﻳـﻪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺗﺰرﻳﻘﻲ دردﻧﺎك ﻗﺮار ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ  ﺪﻋﻨﻮان ﺟﺰ اﺻﻠﻲ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳ
اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ 
ﺷــﻲ از ﺳــﻌﻲ در ﺑﺮرﺳــﻲ و ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ درد ﻧﺎ ،درد
ﮔﻴﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل راﻫـﻲ در  رگ
  . ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ آن ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺗﻴﻢ ﺳـﻼﻣﺖ،  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺴﺎس ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي  را راه ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ اﻣﻴﺪ
 ﺑـﺎز ﻛﻨـﺪ و در  ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻫـﺎي ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ  ﺑﻬﺘﺮ ﭼﻪ ﻫﺮ
 ﻣﺖﺳﻼ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد و
ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻣﻴـﺪوار  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ  ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري، آﻣ ــﻮزش
  .ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻔﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
   021 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  -ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ -ﻣﻘﻄﻌـﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﻪ ﺻـﻮرت  6ﺗﺎ  3ﻛﻮدك 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤـﺪوده . ﺪﻧﺪﮔﺮدﻳاﻧﺘﺨﺎب  ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و داراي ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﺮﻛـﺰ  6ﺗﺎ  3ﺳﻨﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﻧﺪ، اﻣﺎوارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
داراي ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺑﻮده و ﻳـﺎ داروﻫـﺎي 
از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ،ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه درد 
   .ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
در ﻛﺮﻣـﺎن، از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ  ﭘﺲ
ﺧﻮد را ﺑﻪ واﺣـﺪﻫﺎي  انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ. ﺪﮔﺮدﻳآﻏﺎز  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از واﻟـﺪﻳﻦ و رﺿـﺎﻳﺖ 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده . ﺷﺪﺷﻔﺎﻫﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﺎﻣـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳـﺶ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﻳﻖ . ﻛﻮدك و ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري درد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  ﭘﺮﺳـﺶ ،ﻫﻤـﺮاه ﻛـﻮدك ﺑ ـﺎﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
 رﻓﺘﺎري ﺑﺮرﺳﻲ از ﻣﻘﻴﺎس و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮد
ﮔﻴـﺮي از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪت درد رگ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺖ درد در
 اﻳـﻦ . ﻛـﻮدك اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري  روي واﻛﻨﺶ
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﮔﺮﻳـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺻـﻮرت، ﺳـﺎق،  5 از ﻣﻘﻴﺎس
 اﻣﺘﻴـﺎز  ﺑﺨـﺶ  ﻫـﺮ . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  اﻣﺘﻴـﺎز . دﻫـﺪ  ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را 2ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻫـﺮ  ﻧﻤـﺮه . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ درد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺑﺨﺶ 5 ﺳﭙﺲ و درج ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ از ﻳﻚ
. ﺷـﻮد  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  درد ﻛـﻞ  ﻧﻤـﺮه  ﺗﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﻫﻢ
( ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ) 01ﺗـﺎ ( ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ )ﺻـﻔﺮ  از ﻧﻤـﺮه  ﻣﺤﺪوده
   (.81) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ،ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﻴﻦ ﻛﻮدك رﻓﺘﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
در اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﻛـﺮد ﻣـﻲ  ﮔـﺬاري  ﻧﻤﺮه را ﻣﻘﻴﺎس
ﻲ ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻮﺳـﻠ از  .ﺑـﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪه 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ،و ﻫﻤﻜﺎران siweL-lepeoVدرﺻﺪ و  47ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
اﻋﺘﺒـﺎر اﻳـﻦ  (.91، 02) اﻧـﺪ درﺻﺪ را ﮔﺰارش ﻛـﺮده  88
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ﻧﻔـﺮ از ﻣﺪرﺳـﻴﻦ  01اﺑﺰار ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﻴـﺮي،  ول رگﺆﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﺴ ـ. ﻳﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺄﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗ
اﻧﺪازه، ﻧﻮع و ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ، ﻣﻮﺿـﻊ اﻧﺠـﺎم 
ﻫـﺎ  ﮔﻴـﺮي ﮔﻴـﺮي و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ در ﻫﻤـﻪ رگ رگ
ﮔﻴـﺮي ﮔﻴﺮي در اﺗـﺎق ﻣﺨﺼـﻮص رگ  رگ. ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن اﺟـﺎزه ﻛـﻮدك  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
ﮔﻴﺮي در اوﻟـﻴﻦ  رگ. ﮔﻴﺮي داده ﻧﺸﺪ ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻞ رگ
آﻣﻴﺰ ﺑﻮد و ﻓﺮو رﻓـﺘﻦ ﺳـﻮزن ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ  اﻗﺪام ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد  ،ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد در ﺻﻮرت رگ و ﺗﻜﺮار ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪوﻳﺖ ﻧﻈﺮ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و آوري اﻃﻼﻋـﺎت، ﺑﻌـﺪ از ﺟﻤـﻊ . ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد 
و  SSPS61اﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و )آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻫﺎي آزﻣﻮن
 و namraepSﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ )و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( درﺻﺪ
ﻓـﺮض ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( U yentihW-nnaM
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  vonrimS-vorgomloKﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن  داده
ﻫﺎي  ﻫﺎ از آزﻣﻮن داده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن
  . آﻣﺎري ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻫﺎ دﺧﺘﺮ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05/8 ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  94/2و 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺣﺎﻟـﺖ ﺳـﺎل و  4/1 ± 1/1 ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
 ، ﺣﺮﻛﺎت ﭘﺎ1/2 ± 0/7 ، ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺮﻳﻪ1/7 ± 0/4 ﭼﻬﺮه
  و ﻗﺎﺑﻠﻴــﺖ ﺗﺴــﻜﻴﻦ  1/3 ± 0/6 ، ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ1/3 ± 0/6
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ واﻛـﻨﺶ  .ﺑﻮد 1/3 ± 0/7
. (1ﺟـﺪول ) ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  6/8 ± 2/4 رﻓﺘﺎري درد
درﺻـﺪ درد  23/5ﺎن درد ﺧﻔﻴﻒ، ﻛﻮدﻛدرﺻﺪ از  81/3
  .درﺻﺪ درد ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ 94/2ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط  namraepSﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
درد ﺑـﺎ ﺳـﻦ وﺟـﻮد اﺣﺴﺎس ر و ﻣﻌﻜﻮس از ﻧﻈﺮ دا ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن (. P < 0/10و  r=  - 0/436)رد دا
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ، درد ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺣﺴﺎس ﻣـﻲ 
 داريﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  U yentihW-nnaMآزﻣﻮن آﻣـﺎري 
و دﺧﺘـﺮان درد  (P < 0/10)ﻧﺸـﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و درد 
 ﻧﻤـﺮه درد در ﭘﺴـﺮان  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻛﺮدﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش 
 ± 1/9 در دﺧﺘـﺮان اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  5ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﺑﺎ 5/47 ± 2/5
درﺻﺪ درد ﺧﻔﻴـﻒ،  56/4در ﭘﺴﺮان  .ﺑﻮد 8ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  7/58
درﺻــﺪ درد ﺷ ــﺪﻳﺪ  63/2درﺻــﺪ درد ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و  85/3
درﺻﺪ  14/6درﺻﺪ درد ﺧﻔﻴﻒ،  43/6 در دﺧﺘﺮان .داﺷﺘﻨﺪ
س درﺻﺪ درد ﺷﺪﻳﺪ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎ 36/8درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ،  .رﻓﺘﺎري درد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺪت درد و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي داري ﺑﻴﻦ ﺷ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  (.P=  0/80)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺷﺪن
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻘﻴﺎس واﻛﻨﺶ رﻓﺘﺎري درد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ. 1ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻫﺎي درد ﺷﺎﺧﺺ
  ﻣﻴﺎﻧﻪ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ
  2  0/4  1/7  ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه
  1  0/7  1/2  ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺮﻳﻪ
  1  0/6  1/3  ﺣﺮﻛﺎت ﭘﺎ
  1  0/6  1/3  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  1  0/7  1/3  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ
  7/5  2/4  6/8  ﻛﻞ واﻛﻨﺶ رﻓﺘﺎري درد
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  ﺑﺤﺚ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن 
  ﺗــﺎ ﺷــﺪﻳﺪ ( درﺻــﺪ 23/5) درد ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ  رگ در ﻫﻨﮕﺎمرا ( درﺻﺪ 94/2)
رﺳـﺪ ﻛـﻪ درد  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ در ﺗﻤﺎم رده
در  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ؛ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ روﻳﻪ ﻧﺎﺷﻲ از
ﺑﺴــﺘﺮي ﺷ ــﺪه در ﻳ ــﻚ  ﻛ ــﻮدك 242از  ﻳ ــﻚ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ
ﻛـﻪ  اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﺑﻴـﺎن ﻧﻤـﻮده ﻧﻤﻮﻧـﻪ  درﺻـﺪ  94ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
 ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ در ﺑﺪ ،ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮزن ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﺎت
   (.12) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي آن
ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ درد در ﻛﻮدﻛﺎن اﻗﺪاﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘـﺲ 
وﻟﻴﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و اداره ﺆﺷﺪن ﻛﻮدك ﻣﺴ از ﺑﺴﺘﺮي
ﭼﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ  ﮔﺮا(. 22) آن ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﻲ در
 ز ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻄﻮح ﻏﻴـﺮ ﻫﻨﻮز ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي ا  اﻣﺎ ،اﺳﺖ
  (. 32) ﻛﻨﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻠﻲ از درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
درﺻـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در  09اﻣـﺮوزه ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ دردﻧـﺎك ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  روﻳﻪ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ورﻳﺪي را ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن ﻣـﻮرد  ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ درد اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده
ﻧﻘﺎط دردﻧـﺎك  ﻖ ورﻳﺪي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﻃﺮﻓـﻲ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت (. 22) ﮔﺬاري ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﻼﻣﺖ
ورﻳﺪي و ﺳﻮراخ ﻛﺮدن ورﻳﺪ ﺑﺮاي واﻟـﺪﻳﻦ و ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ 
از واﻟـﺪﻳﻦ اﻏﻠـﺐ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﮕﺮان ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ،رﻧﺠﻮر ﺧﻮد را ﻧﮕﺎه ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدك اﻳﻦ
اي را  ﺿﺮﺑﻪﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ  و ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ
اﻳﻦ  ،در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ؛ﺑﻪ ﻛﻮدك وارد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  (. 6) درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪ 05اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻐﻞ 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺛﻮﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﭘﮋوﻫﺶ در
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺤـﺮاف ﻓﻜـﺮ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷﻲ از رگ
ﺳـﺎﻟﻪ  6ﺗـﺎ  3درﺻـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن  85/3دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﮔﻴﺮي  درد ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ را در زﻣﺎن رگ ،ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ .(42)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻪ 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن ﺑﺎرﻫـﺎ  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ روﻳـﻪ ﺪ و ﻧﺷـﻮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﻣـﻲ 
وﻟـﻲ  ،(81) ﺪﻧﮔﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ دردﻧﺎك ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﺷﺎره ﻣﻲ ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺳﺎﻟﻪ  6ﺗﺎ  3 ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻮدﻛﺎن رگ
ﻫـﺎ درد  آنﺑﺴـﻴﺎري از  ﭼـﺮا ﻛـﻪ  ﺷـﻮد؛  ﻧﻤﻲﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
  . ﻧﺪا هﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪي را ﮔﺰارش ﻛﺮد
ارﺗﺒـﺎط  ،ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻦ ﻣـﻲ  دار و ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ درد و ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺷﺪت درد در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛﻪ ﻨﻲﻣﻌ
ﻛﻪ ﺳـﻦ از  ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ yrrePو  rettoP. ﻳﺎﻓﺖ
. (52) ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ درك درد در اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﻨﺪ ﻛـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ درد در ﻨﻛ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران nedrU
ﺗـﺮ و  ﻳﻴﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﭘﺎ ﻛﻮدﻛﺎن و اﻓﺮاد
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از اﻓـﺮاد 
  . (62) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن از راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮرﻣﻮﺣﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران  .داردﺑﻴﻦ درد و ﺳﻦ 
ﺗـﺎ  01ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در
در  .(72) ﺑـﻮد ﺳـﺎل  9ﺗـﺎ  6ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ از  21
ﺑـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮه  ،و ﻫﻤﻜﺎران ﺎنﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮ
دار و ﻣﻌﻜﻮس ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺪدي درد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻤـﺮه ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ،ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ؛ﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  21ﺗﺎ  6درد در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري درد ﻧﻴـﺰ . ﻳﺎﻓﺖ
  دار و  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ namraepSﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ا
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﺮﻳﺎن  ﮔﻴﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ درد ﻧﺎﺷﻲ از رگ 
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   .(81) ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ
و  ﻲﻠﻴاﺳـﻤﺎﻋ  و ﻫﻤﻜـﺎران و  ﺎنﻳﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻗﺮ
ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  21ﺗﺎ  6ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤﻜﺎران 
ﮔﻴﺮي را ﺧﻔﻴﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  درد ﻧﺎﺷﻲ از رگ ،ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
 6ﺗـﺎ  3 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن  ؛(81، 82) ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳﺎ
 در ﻫﻨﮕـﺎم را ( درﺻـﺪ  94/2) ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ ( درﺻﺪ 23/5)
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ  .ﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ رگ
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﺑﻠـﻮغ ﻓﻜـﺮي، ﺗـﺮس و اﺿـﻄﺮاب 
ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﮔﻴ ــﺮي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و  ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺣ ــﻴﻦ رگ
 strA. دﻫﻨﺪ ﺳﺎزﮔﺎري رﻓﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻨﺪ ﻛﻪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻛﻨ و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧـﻮع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ 
اﻧـﺪ و واﻛـﻨﺶ  را ﮔﺰارش ﻛﺮده يﺸﺘﺮﻴدرد ﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ
  . (92) اﻧﺪ رﻓﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن داده
دﻫـﺪ ﻛـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ درد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
 ﺗـﺮ اﺳـﺖ و در  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﺮﺆﮔﺮوه ﻣ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻳـﻚ ﻣﺤـﺮك ﻳﻜﺴـﺎن، ﻣﻴـﺰان درد درك ﺷـﺪه در 
ﻛﻪ اﻳـﻦ  (62)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﺮ ﻣﻲﺆﮔﺮوه ﻣ
درد  .ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
ﮔﻴﺮي در دﺧﺘﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري  ﻧﺎﺷﻲ از رگ
در  ؛ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  ، در ﻃﻴﻒدرد ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ،ن درد ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺴﺮا
ﺟـﻨﺲ  ﻴﻦرا ﺑ يدار ﻲو ﻫﻤﻜﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ يﻋﻠﻮ اﻣﺎ
در ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻳﺪياز ﺑﺎز ﻛﺮدن راه ور ﻲو ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷ
ﻋﺪم . (3) ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛـﻪ  ﻒ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠ ـ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮔﺮوه
   .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز
  ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺑـﻴﻦ ﮔﻴﺮي، درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ و  رگ
ﺷـﺪن  يو ﺑﺴـﺘﺮ  ﮔﻴـﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠـﻲ رگ  و ﺷﺪت درد
و  reztlemS ﻴــﻖدر ﺗﺤﻘ. وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ ﻲارﺗﺒــﺎﻃ 
ارﺗﺒـﺎط  ﻴﺰﻧ( ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺣﺴﻦ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻳـﻖ ﻛﻮدﻛﺎن از ﺗﺰر ﻲﻗﺒﻠ ﻳﺨﭽﻪدرد و ﺗﺎر ﻴﻦﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ
   (.31)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
. روي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺧﺎص و ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﺷﺎره ﻛـﺮد 
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در ﮔـﺮوه  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﻮداﻧﺠﺎم ﺷ ﻫﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻨﻲ دﻳﮕﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﺸـﺪ،  ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻧﻤﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ رگ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . آور ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﻴﺎر درد اﻣﺎ ﻣﻲ
ﻤـﻲ اﻳـﻦ ﻳﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﻧﻴﺎز دا
درد ﻧﺎﺷﻲ از  و ﮔﻴﺮي ﺗﺮس از رگ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻘﺎت،
ﻧﻘـﺶ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ر ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎ. ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ آﻧﺎن اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ آن
ﻛـﻢ  وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎنﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ دردﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻴﻤـﺎران  درد ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻦ و ﻣﺆﻧﺚ
ﻛـﺎر ﻪ دﻫﻨﺪ و ﺳﻌﻲ ﺧﻮد را در ﻛﺎﻫﺶ آن ﺑ  ـ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﺑﺮﻗﺮار ﻣـﻲ  ﮔﻴﺮﻧﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ درد و اﺳـﺘﻔﺎده از اﻗـﺪاﻣﺎت  در واﻗﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد  ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
  . ﺷﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده او رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻮدك
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
وﻟﻴﻦ، ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺆﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﺴ
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﻛـﻪ در  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎري در ﺷﺎﻏﻞ
ﺗﺸـﻜﺮ و  ،ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ را ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
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Abstract 
Background: One of the most common invasive procedures in children especially children with 
thalassemia, which have to receive blood transfusions continuously to stay alive, is establishing an 
intravenous line. Recognizing and evaluating pain is one of the main responsibilities of nurses and the 
medical staff. The present study was conducted in order to assess the behavioral pain symptoms 
induced in 3-6 year old children with thalassemia during venipuncture for blood transfusion.  
Methods: The present research was a descriptive and analytical cross-sectional study on 120 children 
between 3 to 6 years of age, who were referred to Kerman Thalassemia Center and matched the 
inclusion criteria. Data were collected using a demographic questionnaire and a scale for pediatric 
behavioral pain symptoms. Data were analyzed using descriptive (percent, mean and standard 
deviation) and analytical statistics (Spearman correlation, Mann-Whitney U). 
Results: In this study 50.8% of subjects were female and 49.2% were male. The mean age of the 
children was 4.1 ± 1.1, 18.3% reported that they had mild pain, 32.5% indicated moderate pain and 
49.2% had severe pain. The mean behavioral pain symptoms score of the children was 6.8 ± 2.4. Girls 
and younger children reported a significantly higher rate of pain. 
Conclusion: Considering the key role of nurses in health services, we hope that the results of this 
study will help them consider reducing pain of thalassemia children during venipuncture and this will 
decrease undesirable mental, emotional and physical complications of these children, who undergo 
painful procedures. 
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